
Załącznik Nr 3 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

o nieotrzymaniu pomocy de minimis 

 

 

 

Oświadczam/y, iż w okresie obejmującym 3 minione lata
1
  nie otrzymałem/am/liśmy 

pomocy de minimis 

 

 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………..…….. 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………….…… 

(nazwa użytkownika wieczystego - prowadzącego działalność gospodarczą) 

 

 

…………………………………… 

miejscowość i data 

 

…………………………………………… 

                                                                                      podpis wnioskodawcy/ów 

                                                                                                      lub osoby upoważnionej 

                                                           
1
 zgodnie z Rozporządzeniem Komisji (UE) nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu UE 

do     pomocy de minimis (Dz.U.UE.L 2023.2831) 

 

 


